
 

 

                                PRESENTO MI SOLICITUD 
 
 

 

MAGISTER 
CARLOS ENRIQUE PAIPAY QUISPE 
Decano  
Consejo Regional III Lima Metropolitana 
Colegio de Enfermeros del Perú  
S.D. 

DESCUENTO POR PLANILLA 
 

Yo, Licenciada (o) ……………………………………………………………………… 
Con Cep N° ……………… identificado con DNI N° ………………………………. 
Residente en la ciudad de ……………………………………………………………..  
con Domicilio en ………………………………………………………………………..  
Del Distrito de ………………………………………………………………………….. 
 

Ante usted con el debido respeto me presento y solicito: 
 

Descuento por Planilla   (      ) 
MINSA     (      ) 
ESSALUD     (      ) 
PNP      (      ) 
Fuerzas Armadas    (      ) 
Clínicas     (      ) 
Nombrado     (      ) 
CAS      (      ) 
Cesante     (      ) 
A partir del mes …………………………………………………….….. 
Institución donde labora ………………………………………….…… 
Nombre del Director …………………………………………………… 
Departamento / Área …………………………………………….…… 
Teléfono del Trabajo …………………………………………………… 

 

Conocedor del espíritu solidario de la institución, recurro a su digno despacho a 
fin de que se me otorgue lo solicitado. 
 

            Lince, …….. de ……………..del 202……… 
 
 

 
     ------------------------------------------------------------ 
                                                                             ( Firma y Huella Digital) 
      Celular N°.: ………………………….. 
      Teléfono N° …………………………. 
      E-mails………………………………..  

Gestión 2025 - 2027 
CEPQ/tmpp 


